SYDAN- JA VERISUONI-
SAIRAUDET

* verenpainetauti

* sepelvaltimotauti ja
sydaninfarkti

e sydamen vajaatoiminta

e eteisvarina

* aivoverenkierron hairiot
« Krooninen alaraajahaava
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Syddamen rakenne

aortta

keuhkovaltimo

vasen eteinen
oikea eteinen
mitraali- eli

trikuspidaali eli hiippaléppa

kolmipurjelappa ——
aorttaldppa

vasen kammio

oikea kammio

pulmonaali eli
keuhkovaltimolappa

I taskimoveri ] valtimoveri
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vasen sepelvaltimo
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oikea sepelvaltimo
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MAARA JAHL \
KOLESTEROLIN PIEN
VERENKIERROSSA _

- EPATERVEELLINEN JA
EPASAANNOLLINEN -
RUOKAVALIO

- ALKOHOLIN LIIKAKAYTTO
- PERINNOLLISYYS
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KAYPA HOITO

Verenpainetautl <> o

- Ihanteellinen verenpaine alle 120/80 mmHg
- Veren kulku valtimoissa perustuu sydamen pumppaustydn aiheuttamaan paineeseen
- Verenpaine = suurissa valtimoissa vallitseva paine

- Ylapaine =systolinen = paine sydamen supistuessa, alapaine = diastolinen = paine sydamen
lepovainheessa

- Kohonnutta verenpainetta hoidettaan ensisijaisesti terveita elintapoja noudattamalla
- Kohonnut verenpaine

« Kuormittaa sydanta ja muuta verenkiertoelimistéa

+ Kiihdyttaa valtimoiden kalkkeutumista

« Aiheuttaa aivotoiminnan hairigita ja aivoverenvuotoa

« Vahingoittaa munuaisia

- Laakehoitoa suositellaan, jos vastaanotolla mitattu systolinen painetaso on elintapahoidoista
huolimatta = 140 mmHg tai diastolinen = 90 mmHg ja kotona itse mitattu systolinen painetaso on
2 135 mmHg tai diastolinen painetaso 2 85 mmHg SEKA perussairaus huomioiden < 130/80
mmHg:iin (kotitaso < 125/80 mmHg)
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Kohonneen verenpaineen
riskitekijat
« Tupakointi

 Lihavuus, etenkin vyo6tarolle kertyva liikkapaino. Yli 15 kiloa
ylipainoisilla kohonnut verenpaine kolme kertaa yleisemmin kuin
normaalipainoisilla

 Runsas suolan kayttd. Ruokasuola on natriumkloridia, jonka natrium
runsaasti saatuna kohottaa verenpainetta

« Lakritsituotteiden runsas kaytto |
« Liikunnan vahainen maara

* Tulehduskipulaakkeiden runsas kaytto (tulehduskipulaakkeet ovat
yleisimpia sarkylaakkeita, esimerkiksi ibuprofeeni ja naprokseeni)

« Hormonien kayttd (ehkaisypillerit, vaindevuosien hormonihoito)
* Alkoholin runsas kaytto

« Stressi

» Perintotekijat




Verenpaineen mittaus

‘Mittausta edeltavan puolen tunnin aikana valtetaan raskasta lilkuntaa, tupakointia ja
kofeiinipitoisten juomien nauttimista (kahvi, tee, kolajuomat).

Mittaus tehdaan tavallisesti istuen mukavassa asennossa pdydan aaressa.
Huolehditaan, etteivat vaatteet tai vy0 kirista. Mittauskasi voi levata poydalla.

‘Varmistetaan, etta olkavarren ympari kiedottava mittarin mansetti on sopivan
kokoinen, niin etta se asettuu hyvin olkavarren ympatrille.

‘Kun mittarin mansetti on kiedottu olkavarren ymparille, rauhoitutaan ja levataan,
kunnes olo tuntuu rentoutuneelta. Mittaukseen valmistautumisen ja suorituksen
aikana ei pida puhua, lukea lehteéa tai touhuta mitaan muuta.

‘Verenpaine mitataan kaksi kertaa perakkain, ja molemmat mittaustulokset kirjataan
seurantatietoihin. Verenpainelukeman lisaksi kirjataan myos sydamen lyontitiheys.

130 %

Kohonneen verenpaineen dg:.a edeltavasti 4-7 paivana aamuin illoin
kaksoismittaukset , joista keskiarvo.

Manuaalinen verenpaineen mittaus 2 min 33 sek

https://www.youtube.com/watch?v=hxtkEhArXdA 100

Digitaalinen verenpaineen mittaus 1 min 49 sek
https://www.youtube.com/watch?v=8wlvgKje3|0

- kirjaaminen
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https://www.youtube.com/watch?v=hxtkEhArXdA
https://www.youtube.com/watch?v=8wIvgKje3jQ

Verenpainelaakeryhma Tavallisia haittavaikutuksia Muuta huomioitavaa

Angiotensiinikonvertaa-sin  -arsytysyska -sopivat yleensa kaikille
estdjat (ACE-estajat) - -sopivat liikunnan harrastajille
priili”
Angiotensiinireseptorin -huimaus -sopivat yleensa kaikille
salpaajat (ATR:n -sopivat niille, joille ACE-estajat eivat
salpaajat) "-sartaani” SOVi
Beetasalpaajat "-loli -unihairiot, vasymys, raajojen -eniten kaytettyja
verenkiertohairiot -diabetesta sairastavalla saattavat

lisata insuliinin vs:a laskevaa
vaikutusta ja peittaa alkavan
hypoglykemian oireet

-kaikki beetasalpaajat eivat sovi
astmaatikoille

-ei sovi kuntoilijoille, koska
huonontavat rasituksen sietoa
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Verenpaineldakeryhma Tavallisia haittavaikutuksia Muuta huomioitavaa

Diureetit el -suola- ja nestetasapainon -kaytetdan myos sydamen
nesteenpoistolaakkeet hairiot vajaatoiminnan hoidossa
-kihti -poistavat turvotusta
-kaytetaan erityisesti iakkailla
naisilla
Kalsiumkanavan salpaajat eli -kasvojen punoitus ja kuumotus -vaihtoehto, kun beetasalpaajat
kalsiumestajat "-dipiini” -nilkkojen turvotus aiheuttavat haittavaikutuksia
-paansarky
-ummetus
Yhdistelmavalmisteet -tehostavat hoitotavoitteen

saavuttamista
-kks + atr-salpaaja tai ace-estaja
nykypaivaa
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Verenpaineen hoidossa kaytettavat laakeaineryhmat -
ovat &

« ACE:n estgjat (Enalapriili, Renitec)
J

 ATR-salpaajat (Candesartaani, Losatrix, Atacand, k (
Cozaar) "
- Beetasalpaajat (Atenolol, Bisoprolol, Emconcor) "\P ‘ V4
* Diureetit (Hydrex, Furesis) Q, </
« Kalsiumkanavan salpaajat (Norvasc, Amlodipiini, Q" ¢
Cardicem) << -\
« Statiinit (Atorvastatiini, Lipitor) laskemaan koleste Q. >
L] T e
. ~

Ty
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Laakelaskuja

 Asiakkaalle on maaratty Propral 10 mg 1 x 2.
Hanen annospussissaan on edelleen Propral 40
mg tabletteja. Kuinta monta tablettia annat kerta-
annoksena asiakkaalle?



 Asiakkaalle on maaratty Propral 10 mg tabletteja 1 x 2.
Han el pysty nielemaan tabletteja ja laakari on
maarannyt vaihtamaan ladkkeen Propranol 10 mg/5 ml
oraaliliuokseen (150 ml:n pullo). Kuinka monta millilitraa
annat asiakkaalle kerta-annoksena?

-
— :

-

.
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* Tabl. Nitrosid 10 mg C, D.S. 1 tabl 3:sti
vrk:ssa angina pectoriksen ehkaisyyn.
Kauanko pakkaus riittaa talla annostuksella?
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 Laakari on maarannyt potilaalle Ramipril
Hexal 1,25 mg tabletteja. Kuinka monta
tablettia annat vuorokaudessa, kun potilaan
pitda saada vaikuttavaa laakeainetta 5,0 mg
vuorokaudessa®?
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Lahihoitajan keinoja . Asiakkaan yksilollisen
hoitotavoitteen eoléméntilanteen huomioiminen

saavuttamiseksi  Ohjauksen tehostaminen: selkeat
Kirjalliset ja suulliset ohjeet ja rr-

arvojen kirjaaminen

 rr-arvojen mittaamisen tehostaminen
erityisesti kotimittauksilla

e Jatkuva kannustaminen
e riittavan tihea seuranta
e ravitsemuksen huomioiminen

e ohjaus-, kuntoutus- ja vertaisrynhmat

» tehokas seurantajarjestelma, joka
estaa seurannasta putoamisen



«Kotikaynnilla huomaat, etta asiakas
el ole ottanut verenpainelaakkeitaan.
Keskustellessa asiakkaan kanssa
selviaa, etta asiakas el sitoutunut
laakeholtoon eika muutenkaan ole

motivoitunut elintapamuutokseen.
Miten toimit?
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SEPELVALTIMOTAUTI JA
SYDANINFARKTI

Vasen sepelvaltimo




Sepelvaltimotaudin -

riskitek
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tupakointi

kohonnut veren
kolesterolipitoisuus

kohonnut verenpaine ja diabetes
miessukupuoli

ika

suvussa sepelvaltimotautia

miehilla alle 55-vuotiaana ja
naisilla alle 65-vuotiaana

ylipaino, liikkkumattomuus,
alkoholi, epaterveet
ravintotottumukset

stressi



Sepelvaltimotaudin
kehittyminen

Valtimon kovettuman kehittyminen

kovettuma alkaa kasvaa

kovettuma, eli plakkia

VerIsuonen seindmissd

10 v. 20v. 30v. >40v.

« Kehittyy usein jo nuoruusiassa.
Vuosien kuluessa ahtauma kasvaa.
Ahtauman haitatessa verenkiertoa,
alkaa sepelvaltimotauti oireilla
rintakipuna. Jos ahtauma kasvaa ja
kehittyy hitaasti, potilas saa vakaan
sepelvaltimotaudin oireet.

« Joskus alkava pehmea plakki
repeytyy, jolloin paljastuneeseen
suonenseinan kohtaan kertyy

verihyytyma, joka tukkii suonen.

* VoI johtaa vakavaan rytmihairioon ja
sydanpysahdykseen tai epavakaaseen
tilanteeseen, joka hoitamattomana
johtaa sydaninfarktiin minuuttien
sisalla.



Sepelvaltimotaudin oireet

* Tavallisin oire on rintakipu, joka alkaa useimmiten tuntua reippaassa tai raskaassa
fyysisessa rasituksessa sydamen syketason noustessa

* Kipu tuntuu yleensa rintalastan kohdalla laaja-alaisena ja ahdistavana tai
puristavana ja se voi sateilla kasivarsiin, leukaperiin, lapojen valiin tai ylavatsalle

* Voimakas kipu pysayttaa liikkumisen ja levossa se helpottuu muutamassa
minuutissa

* Hengenahdistus ja polttava tunne voivat olla merkkeja sepelvaltimotaudista

* Joskus tauti voi ilmeta myos ilman rintakipuja, etenkin naisilla ja vanhuksilla.
Talloin oireena voi olla pelkastaan uupumusta, huonovointisuuttaja pahoinvointia
rasituksen yhteydessa.

* Aina sepelvaltimotaudissa ei ilmene oireita, jolloin sydaninfarkti voi iskea ilman
varoitusta
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RINTAKIPUKOHTAUS

* OTA NITROVALMISTETTA
3 KERTAA 5 MINUUTIN
VALIEN. JOS OIREET
EIVAT HELPOTA 15
MINUUTISSA, SOITTO 112

» OIREIDEN KESTO 5
MINUUTTIA, EIKA NITROA
KAYTOSSA, SOITTO 112
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epelvaltimotaudin
diagnostiikka

= Vaaratekijoiden kartoitus
= potilaan kliininen tutkimus
s 12 kytkentainen EKG

= keuhkokuva

s rasitus-EKG (polkupyoraergometri)
= verikokeita: PVK, seerumisrasva-arvot
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus
sydamen UA
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KOTIHOIDOSSA SAIRASTUMISEN JA
DIAGNOOSIN JALKEEN

Saanndllinen rr ja pulssin seuranta

+ Ekg javerikokeet + mahdolliset muut tutkimukset huomiointi
hoidossa

» Ohjaa lilkkumaan ja osallistumaan paivittaisiin toimintoihin

« Huolehtii ladkehoidon toteuttamisesta ja ohjaa pika-nitron
kayttdmisessa.

 Huomioi mielialan

« Havainnoi ja raportoi

* Moniammattilisen tyéryhman jasen

* Yhteyshenkiléna asiakkaan ja terveydenhuollon yksikon valilla

+ Ohjaa asioinnissa terveyden- ja sosiaalihuollon toimijoiden kanssa
* Ohjaa, neuvoo, kannustaa

« Sydanryhmat

- Paivittaa saanndllisesti tietoja sepelvaltimotaudista ja osallistuu
saannollisesti taydennyskoulutukseen
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Laakehoito

Asetyylisalisyylihappo
ADP-reseptorinsalpaajat
Kolesterolilaakkeet
Beetasalpaajat

ACE-estajat ja AT-reseptorin Y
salpaajat

Kalsiumestajat
Nitraatit
Kivunhoito
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/ Sydanperaisen rintakivun tyypilliset oireet: \

* Puristava rintakipu
» Kipu voi tuntua ylavartalossa, sateilla vasempaan kainaloon, kasivarteen tai kaulalle

* Kylmanhikisyytta
e Pahoinvointisuutta

* Hengitysvaikeutta

& Jos henkildlla on kaytossa Nitroja, ne eivét auta /
KYSEESSA ON I(IIREEIiLINEN HATATILANNE!

SOITA HETI 112!
Kerro mita on tapahtunut
Kerro tarkka osoite
Vastaa kysymyksiin
Toimi ohjeiden mukaan
Sulje puhelu vasta, kun saat luvan

L o 2 =

h 4
Jos henkildo menee elottomaksi ennen avun saapumista aloita elvytys painelemalla 30

kertaa keskelta rintalastaa ja puhaltamalla 2 kertaa, kunnes apu saapuu seka ilmoita
muuttunuttilanne soittamalla uudelleen 112

Elvytysohje korona https://www.youtube.com/watch?v=6FVEBLalRCzIV
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https://www.youtube.com/watch?v=6FVBLalRCzM

pieni verenkierto

1so verenkierto
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Sydamen
vajaatoiminta

« Sydamen pumppausvoima el

rita pitamaan ylla kudosten
ja elinten tarvitsemaa
verenkiertoa

« Hapettunutta verta el
riittavasti elimiston tarpeisiin

(pu

naista)

« Seuraus sairauksista, joissa

Syd
hei

amen supistumiskyky on
Kentynyt, esim. rr-tauti,

SYC

amen rytmihairiot,

sepelvaltimotauti...
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Hengenahdistus

*Voimakas hengéastyminen
rasituksessa

*Hengenahdistus vaikeutuu
makuuasennossa

*Kuiva yska

Nesteen kertyminen elimistoon
*Painon nousu

*Turvotukset

*Tihentynyt virtsaamisen tarve yolla,
mutta KoKonaisvirtsamaara pienenee

*Turvonnut tai hella vatsa
Muut oireet
*Epamaarainen uupumus
*Huimaus

Erilaiset rytmihairiot

*Sykkeen nousu jo pienessé
raSituksessa

*Sekavuus, heikentynyt muisti
*Ruokahaluttomuus
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Tutkimukset ja seuranta

- edellyttaa seka tyypillisia oireita, |[0ydoksia etta
tutkimustuloksia.

» laakarin tekema tutkimus

« sydanfilmi eli EKG (p-aallon loppuosan kaantyminen alaspéin
ja negatiiviseksi kytkenndssa V1)

» keuhkojen rontgenkuva

« perusverikokeiden lisaksi muun muassa sydamen
kuormitusta kuvaava veren BNP taso

« sydamen ultraddnitutkimus

- tarvittaessa esimerkiksi sydamen tietokonekuvaus,
magneettitutkimus tai sepelvaltimoiden varjoainekuvaus.
Joillakin tutkimuksilla pyritddn erottamaan muita sairauksia,
jotka aiheuttavat vajaatoiminnan kaltaisia oireita.

- seurannan tavoitteena on arvioida ladkehoidon tehoa,
lagkemuutosten ja uusien hoitojen tarpeellisuutta seka
omahoidon onnistumista.




Laakehoito

- ACE-estajat ja ATR-salpaajat; vahentaa sydamen
tyoOkuormitusta ja parantaa ennustetta

« Beetasalpaajat; vahentad sympaattista aktiviteettia ja
parantaa ennustetta

 Diureetit eli nesteenpoistajat: vahentaa turvotusta

- Digoksiini; lisaa sydamen supistumisvoimaa, harventaa
sydamen syketineyttd, kaytdéssa nopean eteisvarinan
hoidossa

« Veren hyytymista ehkéaisevat ladkkeet; varfariini ja
asetyylisalisyylihappo, ehkaisee verisuonitukoksia

o Valtettavat ladkkeet

* Tulehduskipulaakkeet: munuaiset, yhteisvaikutus
verenpaineladkkeiden kanssa

* Luontaistuotteet; ????




Ohjaa ja neuvo sydamen
vajaatoimintaa sairastavaa

Omaksumaan terveytta yllapitavat
ja edistavat elamantavat

Syomaan terveellista ja
vaharasvaista ruokaa

Punnitsemaan ja seuraamaan
verenpainetta sdannollisesti

Valttamaan runsasta suolan
kayttdéa (yli 5 g/vrk)

Rajoittamaan alkon kaytt6a
Lopettamaan tupakointi

Liikkkumaan laakarin ja
fysioterapeutin ohjeen mukaan

Saannollinen ladkehoito

2/2/2021

« Havainnol ja seuraa oireita ja
nilden muutoksia

« Havainnol ja ohjaa laakehoitoa
ja sivuvaikutuksia

» Kirjaa, tiedota
» Ohjaa tarvittaessa hoitoon

@ &

-

https://www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/tietoa-
syd%C3%A4nsairauksista/syd%C3%A4men-vajaatoiminta
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https://www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/tietoa-syd%C3%A4nsairauksista/syd%C3%A4men-vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta

Sydanystavallinen
ruockavalio

.

Sydamen vajaatoiminta I

mihadirict, kardio~

danviat

hengenahdistus turvotus ja paino uupumus

.

Laakehoito

Perussairauden hoito

Itsehoito ja omaseuranta

Suoclan ja nesteen rajoitus

Sopivat ruckamaarat, terveellinen ruockavalio
Alkoholia harvoin ja harkitust

Painonhallinta

Ng ;R WN
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Eteisvarina eli flimmeri

syke on joko ajoittain tai jatkuvasti
epasaannoéllinen

Oireena rytmihdairiotuntemus, suorituskyvyn
lasku, ranteesta tunnustellen ja rr-mittarin
syke es. tai oireettomuus

Ekg:ssa P-aalto puuttuu ja epasaanndllinen
tavallinen QRS-kompleksi

eteinen ei supistu kammion kanssa
samassa tahdissa ->tiheammin.
Sahkoimpulssit kulkeutuvat eteisesta
sattumanvaraisesti kammioiden puolelle ->
lisda hyytymien muodostumista

Hoitona rytminsiirto iv:sti tai sdhkoiskulla
lyhyessa nukutuksessa. Yli 48 tuntia
kestdneesséa verenohennus- eli
antikoagulanttihoito, joskus katetriablaatio

Eteisvarinaan liittyva aivohalvausriski
arvioidaan ns. CHA,DS,-VASc-pisteytyksella

Veritulppien muodostusta estetaan veren
hyytymista estavilla
antikoagulaatiolaakkeilla



_ Lo -H]rf;)IE;‘f, ._- (4 'm:'llﬁ
l_'_zi {:]—l] [' ﬂ ” j =t ] ‘|D:| {=1=1 |'}?
C Sydamen vajaatoiminta L

Kohonnut verenpaine

Diabetes

Valtimosairaus®™

Enimmaispisteet

0 pistetts Pienen riskin potilas, ei ladkitysta
. Keskisuuren tukosriskin potilas,
1 piste i—— e oa s ' . - .
ei laakitysta tai oraalinen antikoagulaatiohoito
2 pistetta Suuren tukosriskin potilas, oraalinen

antikoagulaatiohoito

* Aiempi syd@ninfarkti, sepelvaltimotauti, aortankaaren plakki tai vaikea periferinen valtimosairaus
Jaspdczam 1 tai 2 pistettd. JOHANNA KOSKENNIEMI




Antikoagulaatiohoito eteisvarinassa

Keskisuuri
riski

= 1=2 %MNvuosi

CHA,DS;-VASc =1

<1 %%fvuosi

T

¥

4

Oraalinen antikocagulaatiohoito
MNT < 15 MNNT < 85

Ei lddkitystad tai
oraalinen
antikoagulaatiohoito
MNINT < 167

Ei lagkitysta

@ Suomalainen L3SkSriseura Duodecim
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EHﬂzDSE-\fﬂSE-
riskipisteet
Sydamen vajaa-
toiminta
Hypertensio

k& =75 v
Diabetes
Aivohalvaus/TIA
Valtimosairaus
Ika 65—74 v
MNaissukupuoli,
kunikd =75 v
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Antikoagulantti

Suora antikoagulantti

Laakkeen annostus

Ennen toimenpidetta

Vaikutuksen seuranta

Asiakkaan voinnin seuranta

Muuta

Erillinen ladkelista, jossa annostus muuttuu
|ahes paivittain

Laakitys lopetettava erillisen ohjeen
mukaan inr-arvon mukaan

Saannollisest inr-laskimoverinaytteet

Rr ja pulssi

Mustelmat ja verenpurkaumat
Kaatuminen, paan traumat

Haavojen vuodot, ikenien vuoto, eritteet

Alkoholi, tulehduskipulaakkeet, ruokavalio,
K-vitamiini

Paivittain sama annostus

Laakitysta ei tarvitse lopettaa

Seurantakokeet 3-12 kk:n valein
(alat, krea, pvk+t)

Rr ja pulssi

Mustelmat ja verenpurkaumat
Kaatuminen, paan traumat
Haavojen vuodot, ikenien vuodot,
eritteet

Tulehduskipuléakkeet



Ajankohtainen Marevan®-annos
seurantakortissa ja

Nimi ja henkilétunnus

Hoitopaikka

Marevan®-hoidon syy = diagnoosi
INR tavoitetaso

Hoidon aloituspaiva

Hoidon suunniteltu kesto

Tabletin vahvuus

Paivaannos tabletteina tablettia/vrk
Viikkoannos mg/vko

INR-tulos
Seuraava INR-kontrolli (pvm)




